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Гепатит С (ГС) — преимущественно хроническое 
заболевание печени, вызываемое одним из предста-
вителей семейства флавивирусов. Открытие возбу-
дителя стало возможным благодаря методам моле-
кулярной биологии в 1989—1991 гг.
Источником инфекции является человек, боль-
ной острым или хроническим ГС. Считается, что 
механизм передачи вируса — исключительно па-
рентеральный. Следовательно, кровь и ее дериваты, 
полученные от больных, представляют основную 
опасность инфицирования HCV.
Больные с заболеваниями крови, пациенты цен-
тров гемодиализа и трансплантации относятся к 
группе высокого риска по заболеванию ГС [1].
Медицинские работники, которые могут инфици-
роваться при случайном контакте с кровью больных, 
также составляют группу риска. При обследовании 
персонала станций переливания крови антитела к 
вирусу ГС обнаружили в 2,3% случаев [2].
В настоящее время риск передачи HCV через 
препараты крови значительно снизился, что объ-
ясняется своевременным внедрением обязатель-
ного обследования донорской крови на антитела к 
вирусу. Вместе с тем, у пациентов на постоянном 
гемодиализе, инфицирование HCV растет даже в 
индустриально развитых странах. Отмечается уве-
личение числа а-HCV позитивных пациентов, не 
получавших трансфузии, что свидетельствует о но-
зокомиальном пути передачи вируса ГС.
Наряду с гемотрансфузионным, HCV может пере-
даваться инъекционным (особенно у наркопотреби-
телей), а также половым путем. Однако значимость 
сексуального пути заражения при ГС значительно 
меньше, чем при гепатите В. Передача вируса через 
половые контакты является в последнее время од-
ним из активно обсуждаемых вопросов [3].
Переход вируса ГС от матерей детям — редкое 
явление: вероятность заражения составляет 1—5%. 
Однако если заражение произошло в перинаталь-
ном периоде, вирус может длительное время оста-
ваться незамеченным и проявиться у пациента лишь 
в зрелом возрасте.
Обнаружение а-HCV при внутрисемейных кон-
тактах составляет 4,5% [3].
В 20—40% случаев причины заражения вирусом 
гепатита С остаются нераскрытыми, то есть их не 
удается связать с известными факторами риска. Это 
говорит о необходимости изучения возможности 
распространения вируса и другими путями.
Целью нашего исследования явилось изучение 
эпидемиологических особенностей хронического 
гепатита С по данным Инфекционной клинической 
больницы №1 города Ярославля за 2009—2011 годы.
Были изучены истории болезней 310 пациентов, 
174 мужчин (56%) и 136 женщин (44%). Все они 
впервые проходили обследование и лечение в усло-
виях гепатитного отделения. Средний возраст муж-
чин составил 23,3 года, женщин — 27,8 лет. 
Медицинские манипуляции послужили факто-
ром инфицирования у 101 больного (32,6%). Опе-
ративные вмешательства отмечались у 48 пациен-
тов (15,5%), медицинские аборты — у 12 женщин 
(3,9%), ФГДС — у 9 пациентов (2,9%), посещение 
стоматолога — у 20 человек (6,4%). Донорами вы-
ступали 7 человек из числа исследуемых (2,3%), все 
они многократно подвергались процедуре отбора 
крови. Гемотрансфузии были выявлены в анамнезе 
у 31 пациента (10%), преобладали случаи однократ-
ного переливания крови и её компонентов (90,3%).
Внутривенное наркопотребление в анамнезе от-
мечалось у 41 пациента (13,2%), из них у 11 человек 
имело место однократное употребление наркотиче-
ских средств. Среди наркопотребителей преоблада-
ли мужчины молодого возраста (17—24 лет).
Половой путь передачи прослеживался у 15 па-
циентов, причем в 6 случаях имели место внутри-
семейные контакты (заражение жены от больного 
хроническим вирусным гепатитом мужа).
Немедицинские манипуляции (татуировки, пир-
синг) играли роль фактора передачи инфекции в 
27 случаях (8,7%). Несколько возможных путей пе-
редачи отмечалось в анамнезе 37 пациентов (11,9%), 
в 42 случаях (13,5%) выяснить путь передачи вируса 
не удалось.
Таким образом, преобладающим путем передачи 
инфекции в нашем исследовании выступают меди-
цинские манипуляции, при этом сохраняет свои по-
зиции такой фактор заражения, как внутривенное 
наркопотребление. Количество пациентов с невы-
ясненным анамнезом заболевания остается на вы-
соком уровне, что свидетельствует о необходимости 
изучения возможности распространения вируса и 
другими путями.
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Опоясывающий лишай (Herpes zoster) — заболе-
вание, обусловленное Varicella zoster вирусом. При 
первичном инфицировании, как правило, в детском 
возрасте, ребенок переносит типичную ветряную 
оспу, а после состояния латенции вируса могут 
иметь место его реактивации с односторонними гер-
петиформными высыпаниями на коже груди, или 
по ходу ветвей тройничного нерва с повышением 
температуры и выраженным болевым синдромом. 
Более 90% болеющих иммунокомпетентны, однако, 
иммуносупрессия в 20—100 раз увеличивает частоту 
заболевания. Течение заболевания у взрослых, осо-
бенно пожилых пациентов, характеризуется тяже-
стью, продолжительностью, а также высокой часто-
той осложнений (неврологических, кожи и мягких 
тканей, офтальмологических, висцеральных) [1,2,3]. 
Дети до 10 лет болеют редко. 
Цель исследования: оценить клинико-лабора-
торную симптоматику опоясывающего лишая у 
детей. В ретроспективное исследование включены 
34 ребенка в возрасте от 6 месяцев до 16 лет, на-
ходившихся на лечении в УЗ «Городская детская 
инфекционная клиническая больница» г. Минскав 
2010—2013 гг. Диагноз Herpeszoster устанавливался 
на основании клинических данных. 
Ни у одного ребенка не отмечено вакцинации 
против Varicella zoster. Ветряная оспа в анамнезе не 
выявлена у 7 детей (20,5%), однако, 3 из них имели 
контакт по ветряной оспе, у 4 остальных, по-види-
мому, также следует думать о субклиническом те-
чении инфекции. Сопутствующие заболевания на-
блюдались у 20 больных (58,8%), в т.ч. ОРИ — у 6, 
еще у 9- прочие (ВД, судорожный синдром, сколиоз 
3 ст., коклюш и др.). Следует подчеркнуть, что у 
4 пациентов отмечены онкогематологические забо-
левания, у 2- иммунодефицитные состояния, что и 
способствовало развитию Herpes zoster.
Продромальный период наблюдался у 8 человек 
(23,5%), с продолжительностью от 1 до 4 дней, в 
среднем — 2,1 дня, в виде субфебрилитета, общего 
недомогания и катаральных явлений. Повышение 
температуры наблюдалось у 21 ребенка (64%), у 15 
детей — до 38ёС (71,4%), у 5 детей — свыше 38,5ё 
(23,8%), у 1 ребенка в пределах 38ё-38.5ёС, при этом 
у 2 детей отмечено только однократное повышение 
температуры. Длительность лихорадки составила от 
1 до 7 дней, в среднем — 3 дня.
Сыпь характеризовалась не обширными пораже-
ниями: Herpes zoster высыпания в пределах одного 
дерматома наблюдались у 18 детей (53%), свыше 1 
дерматома — у 16 детей (57%). Поражение ветвей 
тройничного нерва — отмечены у 4 детей (11,8%). 
Период высыпания до формирования корочек со-
ставил от 1 до 8 дней, в среднем — 4,3 дня. Herpes 
zoster невралгия отмечена у 27 детей (79,4%), од-
нако, она была непродолжительной (в среднем 5,7 
дня) и невыраженной.
Значительных воспалительных изменений при 
анализе гемограммы не выявлено: только у 18,1% 
детей наблюдался незначительный либо умерен-
ный лейкоцитоз, у 12,1% — лейкопения, увеличе-
ние СОЭ — у 12,1%. Анемия и тромбоцитопения 
констатированы только у детей с онкогематологи-
ческой патологией. Показания к определению СРБ 
имелись менее чем у трети пациентов, в этой груп-
пе увеличение показателя СРБ — только у 1 из 10, 
с умеренным повышением в пределах 2-кратной 
нормы.
Терапия ацикловиром была назначена 27 детям 
(79,4%). Из них 25 детей получили полный курс ле-
чения (длительность лечения колебалась от 2 до 11 
дней, в среднем 6,7 дня), у 2 сроки лечения корре-
лировали с длительностью госпитализации и соста-
вили от 1 до 2 дней, далее был рекомендован при-
ем ацикловира амбулаторно. Длительность лечения 
коррелировала с клиническими проявлениями за-
болевания либо с наличием тяжелой сопутствующей 
патологии (лейкоз, врожденная нейтропения). Спо-
соб введения ацикловира был обусловлен возрастом 
ребенка, выраженностью клинической симптома-
тики основного заболевания либо наличием тяже-
лой сопутствующей патологии. 4 детей получали в/
венный иммуноглобулин в связи с наличием сопут-
ствующей онкогематологической патологии. Курс 
антибактериальной терапии (7 детей) был назначен 
в связи с развитием бактериальных осложнений (1 
ребенок), либо наличием сопутствующей патологии 
(6) (ОРИ, стрептодермия, инфицированная рана, 
коклюш).
Таким образом, среди детей с опоясывающим 
лишаем у 18% имелся первичный или вторичный 
иммунодефицит. Заболевание отличалось легким 
или среднетяжелым течением, с непродолжитель-
ной невысокой лихорадкой, нерезко выраженными 
и непродолжительными герпетиформными высыпа-
ниями на коже груди, или по ходу ветвей тройнич-
ного нерва, отсутствием значительных показателей 
воспалительных маркеров гемограммы и показа-
телей СРБ. Herpes zoster невралгия выявлялась у 
большинства пациентов (79,4%), но в отличие от 
таковой у взрослых, была непродолжительной и не-
выраженной.
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